18/08/2023, 09:10 IBPJ
020500

U
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No, compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003285 17/08/2023 23.847,55

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito

0033-0123-004906738522 0123/000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
SANDRO CORREIA DE ANDRADE ME 09.564.629/0001-39

Conta Creditada
Banco 0%
Agéncia
Conta 00000000000130003602

Nimero do Documento
900003285
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 156 REF 07 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E375B1054431C6E51CA

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-sendmento 2¢h por dia todos os i,

4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Lacalidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéndia auditiva ou de fala) 4 P
OUV|dO|'|a~ Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 777 0307 {Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)



0 i PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS N(mero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 156
Data e Hora da Emisséo | 16/08/2023 17:45:31 Competancia 16/8/2023 | O0digo de Verificagdo 4LZLGE2C3
Numero do RPS o, daiESo stibailide Local da Prestagda SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome |SANDRO CORREIA DE ANDRADE - ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 09.564.628/0001-39 | Inscricio Municipal 1820833 [Municipln' SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA CAMPOS MELLO ,332 - ENCRUZILHADA CEP: 11015-012
Complemento: 0000 Telefone: (13)3468-2466 e-mail: l universo@iron.com.br
: -Dadbé do Toinador déServicas
Raz&o Social/Nome i INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF I 14.512.229/0001-10 | Inscrigdo Municipal I lMunlclpiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CONJ. 1816 l Telefone: l 13991065947 l e-mail: l financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servicos

REFERENTE A SERVICO PRESTADO DE CONTROLADORIA DE ACESSO - CONTRATO DE GESTAO CUBATAO - NUMERO 003/2018 - ADITAMENTO
005/2023

PERIODO: 01/07/2023 A 31/07/2023 - UNIDADE PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL DE CUBATAO.

LENTRO DE CUSTO

F O
if &L |

"ODIGO GERENCIAL

e

~

Cédigo do Servigo / Atividade ey
— - e

17.05 / 8111700 - servigos combinados para apoio a edificlos, exceto condominios prediais ;”‘\ X /

s A e A

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cddigo ART
" | Tributos Federais s
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) | 3.042,84 | CSLL(R$)

Detalhamento. c_le Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengbes | . Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 27.662,16 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 27.662,16
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéio no municipio -) Dedugbes permiidas em lal
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 3.042,84 0-Nenhum Base de Calculo 27.662,16
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 2,79
(-) ISS Retido 771,77 180 SS areter: (X) Sim () Néo
(=) Valor Liquido RS 23.847,55 Incenm;a_dN‘::u“um =)ValordoiSS: RS 771,77

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador das Servigos,

b_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagdo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




18/08/2023, 09:10

&bSuntander

IBPJ OSQSUZ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ac Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compramisso cliente

900003284

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favarecido
CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

Conta Creditada

Banca 0033
Agéncia %%
Conta 00000000000130000422
Numero do Documento
900003284

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 2573 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37826693F086DF0040

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Data do Crédito Valor
17/08/2023 26.982,45
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Conta Debito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
55.051.425/0001-08

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

. o
OU\"dorla— Das Sh &5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

080D 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



Raz&o Soclal / Nome

Razéo Social / Nome

| * .| MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO Nimegoca
: 1 SECRETARIA DE FINANCAS
%u*' | NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- 2573
Data ¢ Hora da Emiss0  17,08/2023 00:58:44 Competéncia 812023 Codigo de verificacho F3PI4OLNG
Namero do RPS N° da NFS-e substituida Local da Prestago CUBATAO-SP

GLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

CNPJ/ICPF §5.051.429/0001-08

SAQ BERNARDO DO CAMPO UF 8P

Inscrigao Municipal 115867 Municlpio
Enderego e CEP RUA JURUBATUBA ,1350 - CENTRO CEP: 08725-000
Compl: SL.1509 Telefone: {11)4335-3136 e-mail: legalizacao@contabliidadebandeirantes.com.br

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

' CNPJ/CPF 14.,512.229/0001-10

inscrigao Municlpal

Municfpio

SANTOS UF SP

| Enderega e CEP

AV. AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

l Complemento

1SS RETIDO 3%

ltem da Lei 116

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
PERIODO DE 01/07/2023 A 31/07/2023 -
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 - ADITIVO 005/2023
DR MURILO COELHO MARSICK R$ 28.700,00 - 20 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAOISP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO.

Valor Aproximado dos Tributos: 16,83%

CONJUNTO 1816

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Telefone:

C6d. Aflvidade / C6d . Servigo

I g

CODIGO GERENCIAL

Lo g
COMPETENC

o

Descrigao

4.01 4.01 14.01/100102/1141 4.01/4.01/100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA
1 Cédigo da Obra Codigo ART
| PIS (RS) 193,05 COFINS (RS) 801,00 IR (R$) 445,50 INSS (R$) CSLL (R$) 297,00
Valor dos Servigos RS 29.700,00 Natureza da Operagio Valor dos Servigos RS 29.700,00
| (-) Desconto Incondicionado 1 - Tributag&o no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lel
(-) Desconto Condiclonado Regime Especlal de Tributagio | (-) Desconto incondicionado
\ () Refencaes de Tributos Federais 1.826,55 0 - Nenhum (=) BasedeCélclo 29.700,00
(-) Outras RetengGes Opgao Simples Nacional {x) Allquota % 2,00
| (-) 1SS Retido 2-Nao 1SS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido: R$ ncentvador Cutwral | (=) Vallor do 1SS: R$ 59400
; e BHE 4o 2-Néo wah 00
P D=t (S -
! Valor Total da Nota: 29.700,00

AVISO:

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do ¢-mall fomecido pelo Tomador dos Servigos.

2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, coma utilizagae do Cédigo de Verificagao.




000504

21/08/2023, 09:21 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEBORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. campromissn banco o, compromissa ciente Data do Crédito Valor
300003290 18/08/2023 116.751,63

Dados do Remetente

CNPJ/CPF

ome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Conta Débito
0033-0123-001906738522 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14,512,229/0001-10

Conta Creditada
Banco %%
Agéncia 012
Conta 00000000000130038858

Numero do Documento
500003290
Pagamento a Fornecedares

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COTA PARTE INSS FOLHA 07 2023 CUBATAQ

Autenticagao Bancaria
3F10E37646CF27F229F3019

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC aenmaozanpords eizsoscize

4004-2125 {Reglies Metrapolitanas) 0BOO 762 7777

0800-726-2125 {Demais Lacatidades) 0800 771 0401 (Pessoas com defitiéncia ouditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de Fala) . .
OUVIdorla Das Gh 45 18h, de segunda a sexta-feira, exceto ferfado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéneia auditiva au de fala)



000505

Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ @ 14.512.228/0001-10

Endereco: R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705 Smisséo: 9:16  01/08/2023

Pericde:  01/07/2023 a 31/07/2023 Departamento : 0000 CUBATAO PS

Tipo Pracesso: Todos Pagina: 3

Resumo Geral
*GPS FGTS DARF PIS

Empregados . 24,764,69
Soclos : 6,250,45 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 279.146,06
Auténomos : 0,00 | Base de calc, FGTS sem 13°: 280,183,93 | PIS Folha : 2.791,46
Empresa Funcionarios: 55.168,81 | Base de calc. FGTS 13°: 1.078,99
RAT Emp (RAT x FAP = 1,0000 % ). 2.758,44 VALOR RECOLHIDO - GFIP DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorréncla : 0,00 IRRF Folha : 3.626,33
Empresa Socios: 16.207,00 | FOTS sem 13° salérlo s/CS - 2.818.71 | \orF Farlas 1.457,12
Empresa Autdnomos: 0,00 FGTS sobre 13° saldrio s/CS : B3 |RRF Rescisdo : 0,00
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS @ 22.504,02 IRRF Sécio 13.609.82
Residu-o Més Anterior: 0,00 BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
8’3"’”9]:&?&“"“':?‘“5 : 4'435)';1] Base de calc. FGTS GRRF : 2.237,39 )

SIprRemn s 00 | ase de calc. Multa FGTS GRRF :  7.005,66 OUTRAS INFORMAGOES
Sub-Total : 10075268 | b e de calc. FGTS M.Anterior: p,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 0,00
Reslduo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib, Assistenciai 0,00
Terceiros 5,80 %: 15,998,85 | Total FGTS recolhido s/CS: 2.981,25 | Cantrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liquido : 116.751,83 | Tolal FGTS Més Anterior s/CS: 0,00

+ De acordo com o eSocial, os valores a titulo de GPS nao sfo mais v4

com o eSoclal.

lidos para o recolhimento de INSS e devido a sua apuragio, podem apresentar diferengas

INFORMAGOES AUXILIARES
Salario Familia : 502,49 Valor Compensagéo : 0,00 Base Empregados: 275.844,09
Saldrio Matemidade : 3.084,22 Valor Compensagdo 13°: 0,00 Base Socios: 81.485,00
Outras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Autdnomos: 0,00
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL
OCORRENCIA 2i6  ALfa TOTAL 3)7 ALiQ TOTAL 48 Alla  TOTAL
Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0.00 0,00 000% 0,00
TOTAIS Fune. ¢ AG. Nocivo . 0,00 Func, s/ AG, Nacive: 0,00 Total RAT : 0,00




21/08/2023, 09:24

& Santander

000506

1BPJ

Emissia 2% Via

Mo. compromisso banco
900000749

No. compromisso cliente

Dados do Convénio
Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512,229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906814041

Data da Solicitacao
18/08/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130038858

Dados do Pagamenlo

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A,

Codigo de Barras: B5850008422-8 58040385232-7 30071623229-3 792587590595
Datn de Pagaimento: 18/08/2023

Numero do Documento: 07.16.23229.7925875-9

Valor Tatal: R$ 842.258,94

Autenticatao: 46570CE38811827816A32F7

Convenio de Arrecadacao: 00336916000800000087

Tipo de Pagomento: TRIBUTOS FEQERAIS DARF NUMERADO
Canal: PGFOR
Data de Vencimenta: 18/08/2023

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Comprovante de pagamenta emitido de accrda com © ADE conjunto CODAC/COTEC nro, 01 de 31/1 0/2011.

Guarde este rocibo junte coma documento original para eventual comprovacan do pagamento.

Transacao efetivada em: 1B/0B/2023
Hora da Transacao: 15:12:56
Tipo de Servico

20

Complemento do Tipo de Servigo
DARF FOLHA 07 2023

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0BDO-726-2125 (Demals Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

SAC- Atendimenta 24h por dia, todos os dias.

08007627777
QB00 771 0401 [Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fata)

OuVido[’i (1- Dos 9h is 18h, de sequnda 3 sexta-felr, excelo feriado.

0800 7260322
0800771 0301 (Pessoas com deficiEncia auditiva ou de fala)



_ Documento de Arrecadagéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfo Social

14.512.229/0001 -1J (NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ]
Perloda de Auragso Dala de Vancimanlo Nimero do Documento Pagar aste documento atd

{ | juihonﬂz?J [ 1sms:2oz:=j F 07.16.23229. 7925875-9] S .

Ohscrvn;ces

N° Recibo Declaragio: 50000156129697

A B

Composigao do Documento de Arrecadaciio

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
9561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADD 143.985,30 143,985, 30
@7 IRRE - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:D7/2023 Vencimento:18/08/2023
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.324,20 2.324,20
96 IRRF - REND DD TABALHO SEM VINCULD EMPREGATICIO
PA:07/2023 Vencimentc:18/08/2023

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 144,040, 28 144,640, 28
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 15,566, 14 15.566, 14
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PAI07/2023 Vencimento:l18/06/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 336.491,13 336,491,123
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA!Q7/2023 Vencimento:!1B8/08/2623

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADCR 80.880, 81 80.869, 81
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
pA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 0.711/08 273,17 278,17
01 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/88
PA:B7/2023 Vencimento:18/08/2023
CNPJ Prestador:00.364,022/0801-3€

4162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.042,84 3.042,84
91 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98
PA:@7/2023 Vencimento:18/@8/2023
CNPJ Prestador:00.564.629/0001-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98 1.239,11 1.239,11
91 CP PATRONAL - RETENCAO LEL 9.711/98
pA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
CNPJ Prestador:13,563,356/0001-85

L SENDA (Versgo:5.1.7) Pagina: 1/2 17/08/2023 ‘!5‘.{)2:35_/

850800084228 580403852327 300716232203 762587590595 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
(858800084225 | 58940385232 7 ] (3007162322 93 | [ 792587500605 |  CNP.: 14.512,229/0001-10

TUURTRIAA T === e




050303

&S . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 42,061, 39 42,0061, 39
p1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PAL07/2023 vencimento:18/08/2023
1176 CP TERCEIROS - INCRA 3.364,91 3.364,91
¢1 CP TERCEIROS - INCRA
PA107/2023 Vencimento :118/08/2023
1191 CP TERCEIROS - SENAC 16.824,55 16.824,55
p1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:07/2023 vencimento:18/08/2023
4196 CP TERCEIROS - SESC 25,236,83 25,236, 83
o1 CP TERCEIR0OS - SESC
PA:07/2028 vencimento: 18/08/2023

1208 CP TERCEILROS - SEBRAE 10.094,73 16,094, 73
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
pA:07/2623 Vencimento:18/08/2023

1646  CONTRIE PREY RISCO AMBYENTAL/APOSENT ESPECIAL 16,824, 55 16.824,55

01 CP PATRONAL - BGILRAT AJUSTADO
PA:07/2023 vencimento:18/08/2023

Totais 842.258,94 842.258,94

SENDA (Varsao:5.1.7) Pagina: 212 17/08/2023 15:02:35 )
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21/08/2023, 08:21

& Santander

1BPJ 000510

PAGAMENTC A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito 30 Favorecido

Emissao 22 Via
No, compromisse hanco No, compromisso cliente Data da Crédito Valor
900003291 18/08/2023 3.626,33
Dados do Remetente
Nome CNPJCPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favarecido CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Conta Creditada
Banco
Agéncia
Conta

0123
00000000000130038858

Numero do Documento
900003291
Pagaments a Fornetedores

Tipo de Servico

Pagomento Forngeador

Complemento do Tipo de Servigo
COTA PARTE IRRF FOLHA REF 072023

Autenticacao Bancaria
3F10E37D7405ECE6ANE 5ECT

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regibes Metropalitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficléncla auditiva ou de fata)

14.512.229/0001-10

SAC— Atendimento 24h por dia, todos 05 dias.

0BOD 7627777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiénda auditiva ov de fala)

OuVidoria- Das 9h &s 16h, dn segunda o sexta-feira, exceto ferindo.

0800 7260322
0B0O 771 0301 (Pesseas com deficiéncin auditiva cu de fala)



O n
9]
Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ : 14.512.228/0001-10
Enderego: R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 / 1705 Emissdo: 9116  01/08/2023
Perfodo:  01/07/2023 a 31/07/2023 Departamento : 0000 CUBATAQ P§
Tipo Processo:  Todos Pagina: 3
Resumo Geral
*@PS FBTS DARF PIS
Empregados : 24,784,689
Soclos : 6.250,45 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha @ 279.146,06
Auténomos : 0,00 | Base de calc. FGTS sem 13°; 280.183,93 | PIS Folha: 2.791,46
Empresa Funclonarios: 55.168,81 | Base de calc. FGTS 13°: 1.078,99
RAT Emp (RAT xFAP = 4,0000%). 2.758 44 DARF IR - Perlodo Pagamento
Vir, Ocorréncia : o.00 | VALOR REGOLHIDO . GFIP IRRF Folha : 3.626,33
Empresa Sécios: it | TEs aem A slio AL 2241471 | |oRF Férias : 1.157.12
Empresa Autdnomas: 0,00 | FOTS sobre 13° salério siCS : 86,31 | |RRF Resciséo : 0,00
Coaperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS : 22.501,02 IRRF Sécio 13.600.82
Reslduf\ Més Anterior: 0,00 | gasES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
Diatiss 8 FPAS: 4486.71 | Bage ge calc. FGTS GRRF : 223739
Valor Retido : 0.00 | boce de calc, Multa FGTS GRRF:  7.005,66 OQUTRAS INFORMAGOES
BT 100.752.68 | o ce de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Tercelros Carmreteiro: 0,00 Cantrib. Sindical : 0,00
Residuo Tercelros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO ~ GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 5,80 %: 15.098,95 | Total FGTS recolhido siCS: 2.081,25 | contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liguido : 1186.751,63 | Total FGTS Més Anterior 8/CS: 0,00

+ De acordo com o eSoclal, os valores atitulo do GPS ndo s#éo mal

com o eSoclal

s validos para o recolhimento de INSS @ devido a sua apuragiio, podem apresontar diferengas

INFORMAGOES AUXILIARES
Saldrio Famillia : 502,49 Valor Compensago 0,00 Base Empregadas: 275.644,09
Salario Matemidade : 3,984,22 Valor Compensagéo 13°: 0,00 Base Sécios: 81.485,00
Outras Dad. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Autdnomos: 0,00
BASES DE CALGULO - APOSENTADORIA ESPECIAL
OCORRENCIA 356 ALl TOTAL air  Aua TOTAL 48 ALlQ  TOTAL
Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00% 0,00
TOTAIS Fune. ¢/ AG. Nociva : 0,00 Func. s/ AG. Nocive : 0,00 Total RAT : 0,00




21/08/2023, 09:24

& Santander

000512

1BRJ

Emisso 2° Via

No. compromisso banco
a00000149

No. compromisso cliente

Dados do Convénio
Nome

{NSTITUTC ALPHA DE MEDICINA PA
CNPJ/CPF

14.512.229/0007-10

Convénio
0033-0123-004006814047

Data da Solicitagdo
18/08/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130038858

pados co Pagamento

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agante Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) SA.

Codigo de Barras: 858800084228 58940385232-7 30071623229-3 79258759059-5
Data de Pagamento: 18/08/2023

Numero do Documente: 07.16.23229.7925875-9

Valor Tatal: R$ 842.258,94

Autenticacac: 46570CE3881182781 6A32F7

Convenio de Arrecadatac: 00336916000900000057

Tipo de Pagomenta: TRIBUTOS FEDERAIS DARE NUMERADO

Canal: PGFOR

Data de Vencimenta: 18/08/2023

Pagamento efetuado com base nas informatoes do rodigo de barras.

Comprovante de pagamente emitido

Guarde este rocibo junto como documento original

de ucordo com o ADE onjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.

para eventual comMprovacao do pagamento.

Transacao efetivada em: 18/0B/2023
Hora daTransacao: 15:112:56
Tipo de Servico

20

Complemento do Tipo de Servico
DARF FOLHA 07 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regives Metrapolitanas)
0800-726-2125 (Demals Localidades)
0800 723 5007 {Passoas com deficidngia auditiva ou de faln)

SAC— Atendimenta 24h por dia, todos 0s diss.

08007627777
0800 771 0401 [Pessoas com deficiEncia auditiva ou de fala)

OuVidDriﬂ— Das Sh a5 181, de segunda 2 sexta-felra, excelo feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia suditiva ou de fala)
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, Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
(TJLS‘I 2.229/0001 -@ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Perlodo de Apuragsdo Data de Vencimento Namero do Documen! ar atta S——
[ futnorz023) (™ 18/08/2023) T T6.23220.7025875:9) (oI
i fej ¥ i

Cbsorvagoes

N° Recibo Declaragéo: 50000156129697

L G

Composi¢dodo Documento de Arrecadagho

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DD TRABALHO ASSALARTADD 143,085, 30 143,985, 30
@7 IRRF - RD TRB ASSAL pAIS/AUS ND EXT A SERV PAIS
PAID7/2023 vencimento:18/08/2023

o588 ITRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADD 2.324,20 2.324,20
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:07/2023 vencimento:18/08/2023

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 144.040,28 144.040, 28
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2023 vencimento:18/08/2023

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVEDUAIS - 11 15,566, 14 15.566,14
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA'O7/2023 vencimento:18/08/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCTARIA EMPRESA/EMPREGADOR 336.401,13 236.491,13
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:Q7/2023 vencimento!18/08/2G23

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 80.,889,81 80,889, 81
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

4162 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 0,711/98 273,17 273,17
01 CP PATRONAL - RETENGAD LET 9,711/98
PA:07/2023 vencinenio:18/068/2023
CNPJ Prestudor:99.364.022:’%01-3@

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEX 9.711/98 3.042,B4 3.042,84
81 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98
PA:Q7/2023 Vencimento:l&/@ﬂ/mzs
CNPJ Prestadur:09.564.32910061-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEL 9,711/98 1.230,11 1.280,11
o1 CP PATRONAL - RETENCAO LET 9.711/68
PA167/2023 Vencimenta: 18/08/2023
CNPJ Prestador:13.563.356/5001-85

L SENDA (Versio:5.1.7) Pagina: 172 17/08/2023 15:02:35 )
858800084228 589403852327 200716232203 792587590586 AUTENTICAGAQ MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
CNPRJ: 14.512.220/0001-10




1170

1176

1181

1196

1209

1646

Receita Federal

000514

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

Composligao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio

GP TERCEIRDS - SALARIO EDUCAGAD

g1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD
PAIO7/2023 Vencimento:16/08/2023
cP TERCEIROS - INCRA

@1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:O7/2023 vencimento:18/08/2023
CP TERCEIROS - SENAC

@1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:07/2023 vencimento:18/08/2023
CP TERCEIROS - SESC

@1 CP TERCEIR0S - SESC

PA!O7/2023 vencimento:18/@8/2023
CP TERCEIROS - SEBRAE

01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:07/2022 Vencimento: 18/08/2023
CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APDSENT ESPECIAL

01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:07/2023 vencimento:18/88/2023

Totais

SENDA (Versao:5.1.7)

Pagina:

Principal
42,961,389

3.364,91

16.824,55

25,236,83

10,094, 73

16,824,55

842.258,94

2/2

Multa

Juros

Total
42.061, 39

3.364,91

16.824, 55

25,236, 83

16,094, 73

16.824,55

842.258,94

47/08/2023 15:02:35
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000516

21/08/2023, 09:21 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sc‘lﬂtander Cemprovante da Crédito ao Favorecido
Emissdo 27 Via

Ng, compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003292 18/08/2023 1.157,12

Dados do Remetente
CNPI/CPF

Nome
INSTITUTD ALPHADE MEDICINA PA 14.512.229/0007 =10

Convénic Conta Débito
0033-0123—00‘1906?38922 0123 ]000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHADE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10

Conta Creditada
Banco
Agéncia
Conta 00000000000130038858

0123

Namero do Documento
900003292
Pagamentoa Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Semvico
COTA PARTE IRRF FERIAS 072023

Autenticagdo Bancaria
3F1GEB?9FE6345FFEMCFD4

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC smamento2dporateieses dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 7627777

0B00-726-2125 {Demais Lotalidodes) 0BGO 771 0401 {Pessoas com defciénda auditiva ou de fala}
080D 723 5007 (Pessoas tom deficléncia auditiva cu de fata} . -

OUV|d0r|ﬂ- Das Gh a5 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

08007260322
0800771 0307 {Pessods com doficténcia auditiva ou de fala)



nnneE
UUUui?

Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ ; 14.512.229/0001-10

Enderego: R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 / 1705 Emissdo: 9:16  01/08/2023

Periodo:  01/07/2023 a 31/07/2023 Departamento : 0000 CUBATAQ P8

Tipo Processo:  Todas Pégina. 3

Resumo Geral
*GPS FGTS DARF PIS

Empregados : 24,764,689
Socios 6.250,45 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha 278,146,06
Aulonomos : 0,00 | Base de calc. FGTS sem 13°: 280,183,903 | PIS Folha : 2.791,46
Empresa Funclonarios: 55.168,81 | Base de cale, FGTS 13°: 1.078,99
RAT Emp (RAT X FAP = 1,0000%): 2.758,44 VALOR RECOLHIDO - GFIP DARF IR - Perlodo Pagamento
VIr. Ocorréncla : 000 | - com 19 sl ) s sratas IRRF Folha : 3.626,33
Empresa S6clos: 16.287,00 sem 13" salaro 8168 - AT | IRRF Ferias: 1.157,12
Empresa Auténomos: 0,00 FGTS sobre 13° saldrio sICS : 86,31 IRRF Resciséo : 0,00
Cooperativas : p,o0 | Totdl FGTS apurado reclbos s/IC8 ;. 22.801,02 | |por canig 13.609,82
Hasioun MAs ’;"“:""" 0.00 | gASES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténamo ; 0,00
3“;’”9;9::"’_ PAR: 4486.7 | poce de cale. FGTS GRRF ! 2.237,39 i
e o0 7D | Base de calc Muita FOTS GRRF:  7.00586| OUTRAS INFORMAGOES

e SOESS Bace de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Canfederativa : 0,00
Tercelras Carretairo: 0,00 Contrib. Sindical 0,00
Residuo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 5,80 %: 15.908,85 | Total FGTS recalhido s/CS: 2.081.25 | Conrlb. Social s/ FGTS 0,00
Total Liguido : 416,761,863 | Total FGTS Més Anterior siCS: 0,00
* De acordo c?m o eSoclal, o5 valores a titulo de GPS nilo siio mals valldos para o recolhimento de INSS o devide a sua apuraglio, podem apresemtar diferengas
com o eSoclat.

INFORMAGOES AUXILIARES

Salario Familia : 502,48 Valor Compensagao : 0,00 Base Empregados: 275.844,09
Salario Maternidade : 3,084,22 Valor Compensaggo 13°: 0,00 Base Séclos: B81.485,00
Qutras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Autdnomos: 0,00

BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA 2i5 Al TOTAL a7 AL TOTAL 48 ALla  TOTAL
Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00% 0,00

TOTAIS Func. ¢! AG. Nociva ! 0,00 Func. s/ AG, Noclvo : 0,00 Total RAT . 0,00




000513

21/08/2023, 09:24 1BPJ
& Santander
Emissdo 2¢ Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS
No. compromisso banco
900000149

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906814!141
Data da Solicitagéo
18/08/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 1000130038555
Dados o Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL] 5.A,
Codigo de Barras: 85880008422-8 58540385232-7 30071623229-3 79258759059-5
Data de Pagamento: 18/08/2023
Numero do Docupnento: 07.16.23220.7925875-9
Valor Total: RS 842,258,994
Autenticacao: 46570CE3RR1182781 GAIZFT
Canvenio de Arrecadatao: £0336916000900000087
Jipode Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Canal: PGFOR
Data de Vencimento: 18/08/2023

pagamento efetuado com basenas informacoes da codigo de barras.

Compravante de pagamento amitido de accrdocom 0 ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.
Guarde este recibo junto cam documento original para pvontual comprovacac do pagamento.
18/08/2023

Teansacao efetivada em:

Hora da Transacao: 15:12:56

Tipo de Servico
20

Complemento do Tipo de Servico
DARF FOLHA 07 2023

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas}
0B00-726-2125 (Demais Localidades)
0B0a 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

SAC Atendimenta 24h por dia, todos osdias.

0800762 7777
0800 771 0401 [Pessoas com deficitincia auditivaou de fala)

OUVidoriﬂ— Das 9h &5 18N, de segunda 2 sexta-felra, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiEncia auditivaou de fala)
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social

64.512.22910001 0] [INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Periodo de ApUragio Dala de Vencimentd Niamero do Documento I Pagar ‘%5!9_9-992@5}9‘-? at

{ Julho!ZO@ r 18[08!20%3) i 07.16.23229.?’925875-9, E 3

Observagaes ! D

N° Recibo Declaragio: 50000156129697

Composlgaa do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagao Principal Muita Jures

@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADD 143,985, 30 143,985, 30
g7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV pals
PA:07/2023 Vencimento:lﬂ/BBIZGZa

psgé  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2,324,206 2.324,20
06 IRRF - REND DD TABALHKO SEM viNCULO EMPREGATICIO
PA!07/2023 Vencimento: 18/08/2023

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGLRADO-EMPREGADO/AVULSO 144,040, 28 144.040, 28
p1 CP SEGURADOS - EMPREGADDSIAVULSO
PA:07/2023 vencimento:18/68/2023

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIBUAIS - 11 15.566,14 15,566, 14
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA07/2023 vencimento: 16/08/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 236.401,13 336.491,13
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/A\!ULSUS
PAO7/2023 vencimento:18/088/2023

1138  CONTRIE PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 80.880,81 80,889, 81

94 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 0.711/08 273,17 293,17
o1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/88
PA07/2023 vencimento:18/08/2023
cNPd prestador ;00.364.022/0001-30

1162 P PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98 3.042,84 3,042, 84
01 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98
PA:07/2023 vencimento:18/08/2023
CNPJ prestador:09,564,629/0001-39

1162  CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98 1.239,11 1.239,11
91 CP PATRONAL - RETENGAO LEE 8.711/98
PAIO7/2023 Vencimento:iaiﬁsfzma
CNPJ Prestador:id ,563,356/0001-85

k SENDA (Versio:5.1.7) Pagina:  1/2 17/08/2023 15:02:35 )

A58R00084228 588403862327 300716232203 792587590595 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
I £6040385232 7 | [ 30071623220 3 | ]“Tg"'é‘z B758059 5 | CNPJ: 14.512.229/0001-10

Namero: 07.16.23229.7925875-8
Pagar ate: 18/08/2023

Valor: §42.258,94




@ Receita Federal

Composigao do Documento de Arrecadagao

1170

1176

1191

1196

1200

1646

SENDA (Versfo:5.1.7)

cédigo Denominagio

CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAC
o1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD
PA107/2023 vencimento:18/08/2023
¢P TERCEIROS - INCRA

g1 CP TERCEIRDS - INCRA
PA:D7/2023 vencimento:108/08/2023
CcP TERCEIROS - SENAC

@1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:07/2023 vencimento!18/08/2023
CP TERCEIROS - SESC

01 CP TERCEIROS - SESC
PA'@7/2023 Vencimento:18/03/2623
CP TERCEIROS - SEBRAE

@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:07/2023 Vencimento:leB&/ZGZS

CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL /APOSENT ESPECIAL

@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:07/2023 vencimento:18/08/2023

Totais

Pagina:

Princlpnl
42.061,39

3.364,91

16.824,55

25,236,83

16.094,73

16.824,55

842.258,04

2/2

000

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

Multa

Juros

Total
42.061, 39

3,364,91

16.824,55

25,236, 83

16,094, 73

16.824,55

B42.258,94

e O
wd f;

1710812023 15:02:35 J
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nNE
21/08/2023, 09:20 IBPJ 0 U O w 2 2
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovonte de Crédito an Favorccido
Emissao 22 Via
No. compramisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Valar

500003293 18/08/2023 13.609,82

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
{NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.572.228/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHADE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0007-10
Conta Creditada

Banco

Agéncia '®

Conta 00000000000130038858

Nimero do Documento
900003293
pagamento a Famecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
COTA PARTE IRRF PRO LABORE REF 072023

Autenticacdo Bancéria
3F10£37521EEF114‘EB40915

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC sencmenozpord todos ot s

4004-2125 [Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 {Oemals Locatidades) B0 771 0401 [Pessoas com deficigncia auditiva ou de Falal
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) N N

OUVIdorlﬂ- Dos Sh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada,

QHO0 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



=N
Y 4RV

Empresa . 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ : 14.512.228/0001-10

Enderego: R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705 Emissdo: 918  01/08/2023

Perlodo:  01/07/2023 a 31/07/2023 Departamento : 0000 CUBATAO PS

Tipo Processo:  Tados Pégina: 3

Resumo Geral
*GPS FGTS DARF PIS

Emprepados : 24.764.69
Sacios : 6.250,45 | BASES DE GALCULO - GFIP Base PIS Folna : 279.146,06
Autbnomos : 0,00 | Bese de calc. FGTS sem 13°: 280,183,903 | PIS Folha : 2.791.48
Empresa Funclonartos: 55.168,81 | Base de calc. FGTS 13°: 1.078,98
RAT Emp (RAT x FAP = 14,0000 %). 2.75844 VALOR RECOLHIDO - GFIP DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Qcorréncia : 0,00 . IRRF Folha 3.626,33
Empresa Sécios: 18.297,00 | FOTS 88m 13 salério s/CS : 2241411 | oo Farlas : 1.167,12
Empresa Auténomos: 0,00 | FGTS sobre 13° salaro wheh 86,31 | |RRF Resclsda : 0,00
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado reclbos s/CS :  22.501,02 IRRF Séiclo 13.600.82
Residuﬂo Més Anterior: 0,00 | gASES DE CALCULO - GRRF IRRE Auténomo 0,00
Dadugdes de FPAS:: 448871 | nocs de calc. FGTS GRRF : 2.237,39
Valor Relido ; 000 | b de calc, Multa FGTS GRRF :  7.005,66 OUTRAS INFORMAGOES
Sul:Tael; 100.752,88 | o ce de calc, FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carretelro: 0,00 Contrib, Sindical : 0,00
Residup Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Tercelros 5,80 %: 15.608,05 | Total FGTS recothlde s/CS: 2.981,25 | Contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liguido : 116.751,83 | Total FGTS Més Anterior sICS: 0,00

+ be acordo com o aSoclal, o valores a titulo de GPS nio sio mals vélidos para o recolhimento de INSS e dovldo a sua apuraglo, podem apresentar difarengas

com o oSeclal,

INFORMAGOES AUNXILIARES
Saldrio Familia : 502,49 Valor Compensacao . 0,00 Base Empregados: 276.844,09
Saldrio Maternidade : 3.084,22 Valor Compensagio 13°: 0,00 Base Socios: §1.485,00
Qutras Ded. FPAS : 0,00 Valorpara Reembolso : 0,00 BaseAuténomos: 0,00
BASES DE CALCULO - APOSENTADURIA ESPECIAL
DCORRENCIA 2i8  ALlQ TOTAL it aLla TOTAL 4l ALi@  TOTAL
Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00% 0,00
Func. ¢f AG. Noclvo : 0,00 Func. sf AG. Nocive: 0,00 Total RAT : 0,00

TOTAIS




21/08/2023, 09:24

& Santander

1BPJ

Emissdo 29 Vi

No. compromisso banco
500000149

No. compromisso cliente

Dados do Canvénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PA

CNPJ/CPF

14.512,229/0001-10

Convénio
0033-0% 23.004906814041

Data da Solicitaggo
18/08/2023

AgénciafConta Corrente
0123 /0007 30028858

Dados do Pagamenta

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento ¢e TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadacior: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Codigo de Barras:
Data de Pagamento: 18/08/2023

Numeio do Documento: 07.16.23229.7925875-9

Valor Tatal: R$842.258,94

Autenticacac: 46570CE38811827B16A32F7
Convenia de Arrecadacao: 00336916000800000087

Tipode Pagomento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Canal: PGFOR

Data de Vencimento: 18/08/2023

Pagamento cfetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Camprovante de pagamento emitido de acorda com o ADE conjunto CODAC/COTEC nwo. 01 de 31/10/2011.

Guarde este recibo juntocoma documento original para eventual cOMprovacan do pagamento.

Transacao efetivada em: 18/0Bf2023

Hora da Transacao: 15:12:56

Tipo de Servico
20

Complemento do Tipo de Servigo
DARF FOLHA 07 2023

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metrapolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 {Pessoas com deficineia auditiva ou de fata)

85880008422-8 58940385232-7 300716232293 792587590595

SAC— Atendimenta 24h por dia, todos os dias.

08007627717
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OU\"dorlu- Das Gh #s 18k, de segunda 2 sexta-feira, excelo ferindo.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia ouditiva ou de fala)

aJ



@ Receita Federal
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Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razio Socinl
14.51 2.229!0001@ @‘BTITUTO ALPHA DE ME

DICINA PARA SAUDE J

F"m“mﬁiﬂlhotzgs] (""" 1810812023 (™

¢ do Documenio

07.16.2

3229.792587@ P

Observagoes

N° Recibo Declaragéo: 50000156129697

i

____Valor Tatal do Document

o e

Composi¢do do Documento de Arrecadagao

Cadigo Denominagio

0561 IRRF - RENDIMENTO DD TRABALHO ASSALARIADD
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA;B7/2023 vencinento:18/08/2023

pEg8  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADD
@6 IRRE - REND DO TABALHO SEM ViNCULO EMPREGATICIO
PA:07/2023 Vencimento: 18/08/2023

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURABO-EI'-\?REEADD!AVULSU
01 CP SEGURADOS - EMPREGADDS.’AVULSO
PA:07/2023 Vencimento:18/88/2023

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11
p1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:07/2023 vencimento:16/08/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR
01 CP PATRONAL - EMPREGADDS/AVULSOS
PA10O7/2023 yvencimento!18/08/2023

4738 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS
PA:07/2023 vencimento:18/68/2023

4162  CP PATRONAL - RETENGAC LEI 8,711/08
g1 CP PATRONAL - RETENCAQ LEI 9.711/88
PA1Q7/2023 vencimento:18/08/2023
CNPJ Prestndor:60.354.02216391-30

1162 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9,711/98
@1 CP PATRONAL - RETENGRB LEI 9.711/98
PA:0Q7/2023 vencimento:18/088/2023
CNPJ Prestador:eg.ﬁsd.629l0001-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI §,711/98
o1 CP PATRONAL - RETENGAD LEIL 9.711/98
pAIO7/2023 Vencimento:18/08/2023
CNPJ Prestadur:13.563.356!&301-35

LSENDA(VersEo:S.L?) pagina: 172

Principal
143,985,30

2.324,20

144.040,28

15,566,114

336.491,13

86,889,81

273,17

3.042,84

1.239,11

Mutta Juros
143,985, 30

2.324,20

144,040, 28

15.566,14

336.491,13

80,889, 81

273,17

3.042,84

1.239,11

17/08/2023 15:02:35 J

85880008422 8 58040385232 7 30071623229 3 79258759059 5

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ EEg40385232 7 ] (300716232293 |

L

CNPJ:

Namero:

Pagar ate:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

14.512.2209/0001-10
07.16.23220.7925875-8
18/08/2023

842.258,94

0o
ol



Composigao do Documento de Arrecadagao

1170

1176

1191

1196

1200

1646

Codigo pDenominagio

cp TERCEIRDS - SALARIO EDUCAGAD

@1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGED
PA:07/2023 vencimento:18/68/2023
cP TERCEIROS - INCRA

01 CP TERCEIRDS - INCRA
PA:07/2023 vencimento:18/08/2023
cP TERCEIROS - SENAC

01 CP TERCEIROS - SENAC

PALOT/2023 Vencimento!18/08/2023
cP TERCEIROS - SESC

@i CP TERCEIRQOS - SESC

PA:07/2028 vencimento:18/88/2023
CP TERCELROS - SEBRAE

o1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:G7/2023 Vencimento: 18/08/2023
CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APDSENT ESPECIAL
p1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:07/2023 vencimento:18/08/2023

Totais

SENDA (Versan:5.1.7)

Pagina:

Principal
42.061, 39

3,364, 91

16.824,55

25,236,83

10,094, 73

16.824,56

g42.258,94

2/12

000

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

Multa

Juros

Total

42,081, 39

3,364,091

16.824, 55

25.236,83

10.094,73

16.824,55

842.258,94

17/08/2023 16:02:35 ]

ol

wJ b
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21/08/2023, 09:20

& Santander

)
<

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favoreddo

Emissao 22 Via

No. compromisso banco

No, compromisso cliente
900003294

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Conta Creditada
Banco 9%
Agéncia U3
Conta 00000000000130038858

Namero do Documento
00003294
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PAGTO INSS NF 153 SANDRO CORREA

Autenticacfio Bancaria
IF10E37572 7TA9496ABFASE

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 [Demais Localidades)
0RDD 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Data do Crédito Valor
18/08/2023 3.042,84
CNPJ/CPF
14.512,225/0001-10
Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

SAC- Atendimente 24h par dia, todos os dias.

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fata)

L] (]
ouVIdoﬂa- Das Sh &s 18N, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0307 (Pesso3s com deficiancia auditiva ou de fala)

(@)
ot

-

£

(&)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NQOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA - NFS-¢ 153
Data e Hora daEmissdo | 17/07/2023 10:29:54 Gompeténcla 171712003 | Codigode Verfficagtio FBYQNUQIO
Niimero to RPS No. da NFS-a substituld Local da Prestagio SANTCS - SP
Dados do Prestader de Servigos
Razfo ScciallNome | SANDRO CORREIA DE ANDRADE - ME
Neme Fantasia
GNPUIGPF| 09.564.67/0001-39 | Inscrigio Municlpal | 1820833 [ Muricipio SANTOS - SP
Endereso e Gap | RUA CAMPOS MELLO 332 - ENCRUZILHADA CEP: 11015-012
Complemento: Q000 l Telefona: \ (13)3448-2466 [ e-mail: \ universo@iran.cam.br

Dados do Tomador de Servios

Razdo Soclal/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF|  14.512.228/0001-10 | inserigso Munlcipal | [ wunteipio| SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENQ ,333 - CENTRO CEP: 11013151
Complemento: CON.J, 1816 | Telafone: | 130mt085047 | e-mal: I financub@salphainstituto.com.br
Discriminagdo dos Sarvigos . =
= EFERENTE A SERVICO PRESTADO DE CONTROLADORIA DE AGESSO - CONTRATO DE GESTAO GUBATAO - NUMERO 00372018 - ADITAMENTO
g%?é?g%% 01/08/2023 A 30/06/2023 - UNIDADE PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL DE CUBATAO.
LEN iﬂ(.} l}t LUSTO
i) |
CODIGO GERENCIA!
Codiga do Servigo [ Atividade COMPETENCIA
47.05 / 8111700 - servigos combinados para apolo a edlficios, exceto condominios predials .._.“_i.._:;f;..iL._Ji Y J,, 3
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) | 3.042,84 | CSLL(R$)
Detathamento de Valores -Prestada-r dos Servigos Qutras Relencdes _ Galeulo do 1SSQN davido no Municiplo
Valor dos Servigos  RE 27.662,16 Natureza Operagio \falor dos Servicos RS 27.862,16
{-) Descanto Incendicionado 1-Tributagdo no municipio ) Dedugfes permitidas em lef
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-} Descanto Incondicionado
() Retengtes Federals 3.042,84 D-Nenhum Hase de Célculo 27.662,16
Qutras Retengdes Opgiio Simples Naclonal ) Aliquota % 2,79
(1188 Retido T eE IS a reter: (X) Sim () Néo
{=) Valor Liquido R$ 23.847,55 Incanﬁ\;a:;rocmmra =) Valor do IS8: RS 771,77

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada airavés do e-mall fonecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site,

AviSos _ Dasumanto emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naclonal Néo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.

santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificag8o.




21/08/2023, 09:24

& Santander

000530

1BPJ

Emissdo 28 Via

No. compromisso banco
900000149

No. compromisso cliente
Dados do Convénio

ome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512,229/0007-10

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

Convénio
0033-0123-004906814041
Data da Solicitagao
18f0B/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130038858
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente Asrecadador: CNC D33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Codigo de Barras: B5880008422-8 58940385232-7 300716232253 79258759059-5
Data de Pagamento: 18/08/2023
Numeto do Documente: 07.16.23220.7925875-8
Valar Tetal: R$ B42.258,94
Autenticacao: 4R570CE3IRB11827B16A32F7
Convenia de Arrecadatao: 00336916000900000097
Tipo de Pagomento: TRIBUTOS FEOERAIS DARF NUMERADO
Canal: PGFOR
Data de Vencimento: 18/0B2023

Pagamento efatuado corn base nas informacaes do codigo de barras.

Comprovanta de pagamunto emitido de acardo com o ADE conjunta CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.

Guarde este recibo junte como docuniento original para eventual compravacao do pagamente.

Transacao efetivada em: 18/08/2023
Hora da Transacao: 15:12:56
Tipo de Servigo

20

Complemento do Tipo de Servigo
DARF FOLHA 07 2023

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0BD0-726-2125 (Demals Localidades)
0800 722 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ot de fala)

SAC Atendimenta 241 por dia, todos os dias.

0800762 7777
0800 771 0401 (Passoas com deficléncia auditiva ou de fala)

OUVidOﬂG‘ Das Gh as 18h, de sequnda 3 sexta-felr, exceto feriado.

08007260322
(1800771 0301 (Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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D i Documento de Arrecadacgéao
Receita Federal de Receitas Federais

Razfo Social J

(4 512.229/0001 -1J INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Perlodo de Apuragao Dala de Vencimanlo Namero do Documenio o
( qulhofzoza] ( 18!0312023] ( 07.16.23229. 7925375-Q """ e

Gbsuwacw:s

N° Recibo Declaragio: 50000156129697

Composicao do Documento de Arrecadagio

Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADD 143,985, 30 143,985,30
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.324,20 2.324,20
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA;07/2023 vencimento:18/08/2023

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 144.040, 28 144,640, 28
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2023 Vencimento:1B8/08/2023

1090 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 15.566, 14 15.566, 14
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA107/2023 Vencimento:18/08/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 336.491,13 336.491,13
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA!Q7/2023 Vencimento:1B/08/2@23

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 80.889, 81 80.889, 81
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PAI07/2023 Vencimento:18/08/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/08 273,17 273,17
©1 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/88
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
CNPJ Prestador;00,.3G4,022/0001-30

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.042,84 3,042,84
@1 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98
PA;07/2023 Vencimento:18/88/2023
CNPJ Prestador:G9,564.629/0001-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/08 1.230,11 1.239,11
o1 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2823
CNPJ Prestador;13.563.356/0001-85

0 SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina:  1/2 47/08/2023 15:02:35/

458800084228 580403852327 300716232203 702587500595 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
58940335232 T CNPJ: 14.512.229/0001-10

(T == ==

Lo

ot




Composigao da Documento de Arrecadacao

1170

1176

11e1

1196

1200

1646

Cadigo pDenominagéo

CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD

g1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD
PA:07/2023 vencimento:18/08/2023
cP TERCEIROS - INCRA

ol CP TERCEIROS - INCRA
PA:07/2023 Vencimento: 18/08/2023
CP TERCEIROS - SENAC

@1 CP TERCEIROS - SENAC
PA;07/2023 Vencimento:18/88/2023
cp TERCEIROS - SESC

@1 CP TERCEIROS - SESC

PAO7/2023 vencimento!18/08/2023
CP TERCELROS - SEBRAE

01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:07/2023 Vencimento: 1i8/08/2023
CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APDSENT ESPECTAL

01 GP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:DB7/2023 vencimento:18/08/2023

Totais

SENDA (Versao:5.1.7)

Principal
42,061, 39

3.364,91

16,824, 55

25,236,83

10.094,73

16,824, 55

842.258,94

Pagina: 2/2

000532

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

Multa Juros Total
42.061, 39

3,364,91

16.824, 55

25.236,83

10,094,73

16.824,55

842.258,94

17108/2023 15:02:35
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CD

Comp. |[Banco Agéncia c1 Conta |£2 Chegue N? L] RS . (D .
018 033 0123 3 113 04127 6 7 I LDF 000037 l 0 I % i ‘f I
018 033 0123 3 13 04127 6 7 ( LDF ) 000037 0 a 2. ;
Pague por este E q 3 —)m Wm:/ iﬂ .
chegue a quantia de A \9 L —&
"o,
'g e e o b e centavos acima.
ﬁ a /] g .. 0u 3 sua ordem.
g,_ de 20 1
=
i | ~
-4 ; /i
‘ » n‘ ) ‘ uu{ 1
Negdcios & Empresas Dt
POLO CENTRO-CUBATAQ 0123/7513 7 ——
AV NOVE DE ABRIL 2099 CLIENTE SANCARIO DESDE: 112615
CUBATAO  SP ; T
CONFECGAQ: 1072021 /,f ; / *
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00035389

“MINISTERIO DA ECONOMIA Cédigo de Recolnimento 187402
N d o
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL | nimero do ProcessolReferéncla 10000756020235020252
Guia de Recolhimento da Unigio Competendl
gl 08/2023
GRU Judicial Y
23/08/2023
Noma do Cantribuinte/Recolhedor: CNPJ ou CPF do Contribuinte
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512,229/0001-10
Nome da Unidade Favorecida: UG / Gestao
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 2A.REGIAO 080010 / 00001
Nome do RequerentefAutor, (=) Valor do Princlpal
CATIA CRISTINA DOS SANTOS 400,00
CNPJ/CPF do Requerente/Autor: (-) Desconto/Abatimento
121.437.548-09
Segao Judiclaria: Vara: Classe: {-) Outras dedugies
Base de Calculo:  20.000,00 (+) Mara / Muila
o s o B0 e SR e e | (e Enowees
(+) Outros Acréscimos
Pagamento Exclusivo na Caixa Econémica Federal ou no Banco do Brasil S/A [ =) valor Total
[STN31 50F3FCTBGA5E900038026635E60802] 400,00

85890000004-2 00000280137-6 40001042145-4 12229000110-0

| [l

i

| |

|

|

|

il

|

Ii

18/08/2023 - BANCO DO BRASIL -

838412128

Hi

18:50:01
@2

COMPROVANTE DE PAGAMENTOS COM COD. BARRA

Convenio STN - GRU JUDICIAL
Codigo de Barras £5800000004-2  000A0280187-6
c0001042145-4 122%%@%11@-@

Data do pagamento /08/2023
valor em Dinheiro 0,80
yalor em Cheque 400,00
valor Total 400,00

NR, AUTENTICACAO 2,489, 34E.661,6DE ,BE5



L e ke e

i ECONO‘\MA codigo de Recolimento 0 G O 5 187402

pé "

3412%%3 RANCO DO BRASIL - 10:50:01 OURO NACIONAL Namero do Erocesso\Referéncid 10000756020235020252
0023 10 da Unido Competéncia 08/2023

COMPROVANTE DE PAGAMENTOS COM COD . BARRA

ial Vencimento 53/08/2023

avenio STN - GRU JUDICTAL
digo de Barras £5300000004-2 000002801876

CNPJ ou CPF g
] ou CP! do Contribuinte 14.512-22910001‘10

£0001042145-4 122

ta do pagamen 229900110-0 UG [ Gestao

lor emp[)%nﬂg?}Eg 18/08/2823 YA 2A.REG|A0 030010100001

l|1101’ %mtﬁt{eque 4@%;%8 {=) Valor do Principal 400,00

or fota 3 »
o o —

. AUTENT
10ACAD 5 489.34E.661,60F 065 Clesse: 5 Gulres dedugoes

(+) Juros [ Encargos

(=) Valor Total
400,00

85890000004-2 000002801 g7-6 40001 042145-4 1 222900011 0-0

A AR

do oxclusiva responsabilidade do contribuinte,

\nstrugBes; AS ininrmadpbes inseridas nessa guia 880
& dividas, consoltar 8 Unidade Favarocida dos fecursos.

que devera, em case

pagamento Exclusivo na Caixa Economica Federal ou N0 Banco do grasil SIA
[STN31 50F3F C7BGA5E900038D26635EGD8021




000537

Gerado a partir de https:f/consulta tesourc fazenda.gov.brigru_novosite/gru_simples, _parte2.asp

MINISTERIO DA ECONOMIA Codigo de Racolimenta 18740-2
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL | Nimero do Processo 10000756020235020252
Guia de Recolhimento da Unido Competéncla 08/2023
GRU Judicial
Yot 23/08/2023
Nome do Contribuinte/Recolhedor: CNPJ ou GPF do Caontribulnte
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Nome da Unidade Favorecida: UG / Gestao
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 2A.REGIAC 080010 / 00001
Nome do Requerente/Autor: (=) Valor do Principal
CATIA CRISTINA DOS SANTOS 400,00
CNP.J/CPF do Requerente/Aufor: {-) Desconto/Abatimento
121.437.548-09
Secao Judiclaria: Vara: Classe: {-) Outras dedugbes
Base de Calculo:  20.000,00 {+) Mora / Multa
InstrugBes: As informagdes inseridas nessa guia sdo de exclusiva responsabilidade do contribuinte, (+) Juros / Encargos
que deverd, em caso de dividas, consullar & Unidade Favorecida dos recursos.
(+) Outros Acréscimos
Pagamento Exclusivo na Caixa Econdmica Federal ou no Banco do Brasil S/A [(=yvalor Total
[STN3150F3FC7B6A5E90D038D26635E6D8C2] 400,00
85890000004-2 00000280187-6 40001042145-4 12229000110-0 e o
CENTRU DE vy U
00
CODIGO GERENCIA!
L r'% 1 r";_‘_,
COMPETENCIA
B e e e o e e e o A e 0 e 0 s 4 2 IOl D i it
" ( MINISTERIO DA ECONOMIA Cédigo de Recolhimento 18740-2
A -\‘?\:_f‘“ ¥
% BT 4 SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL | Namero do ProcessolReferéncia 10000756020235020252
P\ B Guia de Recolhimento da Unigo
. Competéncia 08/2023
GRU Judicial rrespas
23/08/2023
Nome do Contribuinte/Recoihedor: CNPJ ou CPF do Contribuinte
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Nome da Unidade Favorecida: UG / Gestéo
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 2A.REGIAO 080010 / 00001
Nome do Requerente/Autor: {=) Valor do Principal
CATIA CRISTINA DOS SANTOS 400,00
CNPJICPF do Requerente/Autor: (-) Desconto/Abatimento
121.437.548-09
Secao Judiciaria: Vara: Classe: {-) Outras dedugdes
Base de Calculo:  20.000,00 {+) Mora / Multa
Instragdes: As infarmagdes inseridas nossa guia séo do oxclusiva responsabilidade da contribuinte, (+) Juros [ Encargos
que devera, em caso de davidas, consultar a Unidade Favorecida dos recursos.
(+) Outros Acréscimos
Pagamento Exclusivo na Caixa Econdmica Federal ou no Banco do Brasil S/A [T7=) Valor Total
[STN3150F3F C7BEASEQ0D038D26635E6D8C2] 400,00

85890000004-2 00000280187-6 40001042145-4 12229000110-0

T



Complemento do Tipo de Servico
GUIA DEP JUD CATIA CRISTINA DOS SANTOS

Autenticacdo Bancaria
3F1ﬂE37301352317F3DC93D

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metrapolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

24/08/2023, 09:20 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCl nder Comprovante de Pagamenta de Titulos
- . ava et
Emissao 22 Via 0 U 0 N} 3 8
No. compromisso banco No. compromisse cliente Data do Crédito Valor
900003296 18/08/2023 12.700,00
Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004306738922 18/08/2023 0123 /000130041276
Nome/Razdo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Original.
14.512.229/0001-10
Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
BANCO DO BRASIL S.A. . SETOR PUBLICOR] Original
00.000.000/4306-85
Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
£01 - BCODO BRASILS A
Codigo de Barras
DU'!QD.GDUDQ.DZSBE.SBSD"I4.13407.417172.1.94?3000127000!3
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
12.700,00 0,00 0,00 12.700,00
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

S Ac- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidoriu- Das Bh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

0800 726 0322
0800771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)



AN
[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema . 15/08/2023 15:28:29 O U 0 a

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 2* REGIAO - SP
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA
Reclamante: CATIA CRISTINA DOS SANTOS

Reclamado: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

1° Grau Cubatio - Cubatéo 2 Vara do Trabal

Processo: 10000756020235020252 - ID 08140000002321 5579
Guia com niam. Conta Judicial disponivel no dia seguinte ao

pygto em www.bb.com.br>Governa>Judiciario>Guia Dep.Judicial

Texto de Responsabilidade do Depositante: GD - DEPOSITO RECU - e .
’ i CENTRO UE CUSTO
RSAL - Processo n.° 1000075-60. 2023.5.02.0252
e :
CODIGO GERENCIAL
il
f\\‘ OC:’; ok
gl i
L)% et D
e e i d0 Pagadior
&
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585014 13407.417172 1 94730001270000
5}“ Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
i; INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA CNPJ: 14.512,229/0001-10
%TRT 2A. REGIAO. SP - PROCESSO: 10000756020235020262 - 03241738000139, 1° Grau Gubatdo - Cubatso 2° Vara do Trabal
& Beneficidrio Final '
#TRT 2A.REGIAO. SP - P-03241738000139
# Nosgo-Namera g Nr. Documento # Data de Vencimento % Valor do Documanto ¢ (=) Valor Pago
i 28365850113407417 za81400000023215579 # 14/09/2023 5{ 12.700,00 ] 12.700,00
3\ Nome do Beneficiano/CPFICNPJ/Enderego
#BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ
5
p Agéndafﬁéﬂibu do Béne!ii:iﬁrir; I ;\]tenticag-éo Mer:é;lg‘"
,;2234 { 99747159-X
&
;(3; NCO DO BRASIL 1 001-9 | 00190.00009 02836.585014 13407.417172 1 94730001270000
# Local de Pagamento _’é Data de Vencimento
#PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 3 14/09/2023 )
# Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ %Agenctan’:édigo do Beneficiario
%‘?@BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICORJ 5 2234 199747159-X
£ Data do Documento ;.d Nr. Documento gﬁspénie DoC # Aceite # Dala do Processamento % Nosso-Numero
g;:15.‘08.'2023 ) -.,5;8140_00{)0023215579_ £ ND ) g N Ez 15/08/2023 %‘283658501 13407417
g Uso do Banco E Cartaira = Espécia :’g uantidade = xValor §{=) Valor do Documento
§§8140000002321 5579 £17 ) £RS & 3 ! 12.700,00
Infarmagbes de Responsabilidade do Beneficidrio (-} DescontofAbatimento
GQUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081400000023215579 Comprovante ¢/ n°® Conta
Judicial disponivel no dia seguinte ao pgto, pelo site www.bb.com.br, opgio 8
ctor Piblico> Judicidrio>Gula Dep. Jud. >Comprovante Pag.Dep (+) JurosiMulta
(=) Valor Cobrado
_ 1270000
Nome do PagadorlGPFICNPJ/ERderege S T o )
INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PA CNPJ: 14.512.229/0001-10
TRT 2A.REGIAO. SP - PROCESSO: 10000756020235020252 - 03241738000139, 1° Grau Cubatdo - Cubatsio 2% Vara do Trabal
T i i ==~ e o CodigodeBaive s
Bonchodne Fral AvieniicachoMecanica - Fichade Compensagao

TRT 2A.REGIAO.SP - P- 03241738000139

O R O TR

o



21/08/2023, 09:20 IBPJ AN A
00540

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SC]ntCI nder Comprovante de Emissdo DOC/TED
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
800003295 18/08{2023 20.424,89

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,229/0001-10

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 18/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

YTALO BRUNO DO NASCIMENTO SOARES 034.391.583-90

Tipa Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/00000000 04863 000000000000007120421 20.424,89

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 59 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3IF10E37ECCASBBOCIBADDT79

Central de Atendimento Santander G AC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regiges Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiénciz auditiva ou de fala) a "
OUV[dorlu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 59
Data e Hora da Emissio | 15/08/2023 09:47:25 Competéncia 1s/aio023 | Codigo de Verificagso KT45NKP4M
Ntimero do RPS No. daNFS-e 5”"9‘"““1 Local da Prestagéo GUBATAO - SP
. Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome | YTALO BRUNO DO NASCIMENTO SOARES 03439158390
Nome Fantasia
CNPJICPE| 37.706.255/0001-84 | Inscrighio Municipal | 2914770 ‘Municfpiol SANTOS - SP

Endereco e Cep | RUA VAHIA DE ABREU ,95 - BOQUEIRAQO CEP: 11050-120

Complemento: 0025 Telefone: 13981476082 l e-mail: fiscal@cvmeaontabil.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razio Social/Nome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE

CNPJ/CPE ‘ 14512.220/0001-10 | Inscrigdo Municipal | 2861988 \Municfpiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | AV AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 | Telefone: | (13j41a1-3857 | e-mait ! CT@LDMASSESSORIA.COM
Discriminagéo dos Servigos
] [Pl MO CO B TR Y PR e 4 Y and o w7 oo 4
Prestagao de Servigos Médicos CENTROUTDELUSTU
PRONTO SOCORRO CENTRAL - 15,5 Plantbes de 12 horas Foy Ty
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Salde - -
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023 ay
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO OD!GD GERENCIAL
COMPETENCIA

i
i
!

Cédigo do Servico / Atividade

4.01 / 8630599 - atividades de atengéo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Detalhamento Especiﬁéo da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Céleulo do I8SQN devido ne Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.925,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 20.925,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.925,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional %) Aliquota % 2,39
1-8im . o

(-) 1SS Retido 500,11 SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 20.424,89 =)Valordo 1SS: R 500,11

2-Nao
- Urna via desta Nota Fiscal ser enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com @ utilizagio do Codigo de Verificagéo.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.




22/08/2023, 08:58 IBPJ

000342

& Santander

Emissio 27 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900003301

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacdo

21/08/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Empresa: CLAROSA
Convenlo de Arrecadacao: 00230010001004032025
Codigo de Barras: 84800000000-6 426201622024 30820165026-0 36700111922-2
Data de Pagamento: 21/08/2023
Valor: R$ 42,62
Data da Transacao: 21/08/2023
Hora da Transacao: 12:40:25
Canal: PGFOR
Autenticacao: 3F10E37452F97F9280D6935

Pagamenta efetuado com base nas informacaoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

NF 164162717 REF 08 2023
Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24n por dia odos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0B0O-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) N .
OUV]dOflﬂ- Das Oh as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



_Tarefa: 108393 - Pagr 1081-1082

2

1FQLHA_OU:

Batina_Ad_

{FOLHA_20230811_

mvilz_BOGINABRANCA,

ph

FO_A

000543

Periodo de uso '
|ulnn|”||um|“||"uu”imm“uhM de 18/07/2023 a 04/08/2023 Vencimento
CTC JAGUARE SPM PLY o n
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA e ) 08/2023
SAUDE o cliente: 111568211
R AMADOR BUENO 333 CONJ 1816 CPF/CNPJ14.512.229/0001-10
CENTRO B oo g B44/000147
11013-153 SANTOS SP CNPJ Filial: 40.432.544/0001-47

T — Veja aqui o que esta sendo cobrado:
. BATA DR RORIRGEM: 1/0872023 1. Plano Contratado RS 42,62

007242365004747000000002032111082

3

Bem-vindo a Clarol Estaremos sempre & sua disposicao. Para entrar em Atendimento Claro - Ligue 1052
contato conosco, ligue 1052 do seu celular ou de qualquer outro telefone. Ouvidoria - Ligue 08007010180
Na Web - www.claro.com.br/empresas
Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse o detalhamento dasua fatura

Individual

Oferta Conjunta Claro MIX 42,62
Claro Life llimitado 2GB [190] - de 20/07/2023 a 04/08/2023
Aplicativos Digitais

B&nus de Internet Turbo -1GB - de 20/07/2023a 04/08/2023 0,00
SUBTOTAL ~ PLANO CONTRATADO RS 42,62
VOzZ ilimitado - - 0,00
SMS 640 1 - 0,00
DADOS 6.144,000 MB - - 0,00

Obs.: Os valores demonstrados acima sao proporcionais ao cancelamento ou migracio ou troca de plano efetuado.

Informagdes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificacao do débito podera ocorrera Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial poderd ocorrer aSusp Total, o transcarridos 30 dias da susp total o contralo poderaser rescindido. Da rescisao do contrato poderd ocorrer a inclusao do registro do dibito junto aos
oraags de Protegao ao crédito. Contribuicoes para o FUST e FUNTTEL (1% ¢ 0,5% do valor dos servicos) ndo repassados ao cliente. Central Anatel: 1331, Pague sua conta nos bancos credenciados:
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Ita, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerao mudancas a parlir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
hllps:,’,‘www.c\.’Lm.com.br,'empmsas!cnlulariclavo-pasqaporm.

Descricio Valor 185 (RS) Valor cobrado (RS)
Aplicativos digitais - Be Digital Light 4,26
Servigo de Gestao 0,22 10,54
VALOR TOTAL DOS SERVICOS TENTRU DECUSTO 0,22 14,80

| B T

A0

CODIGO GERENCIAL
{hl, P Cj /

b/

CONPETEND

prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.

fPara uso do banco

Débito Automatico Data de Vencimento Valor

CLIENTE 165026367 20/08/2023
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

o e _ Pague i
24200000000-6 42620162202-4 308201 65026-0 36700111922-2 Autenticago Mecanica solicitamos 130 gue i
T A T L amel t @ mliiEE I nE At IE E N RENE B rasurar, dubra_r OL_' p?ifuraf esta parte da comaz: _9

Sy e T




22/08/2023, 08:58

No, compromisso banco
200003303

Conveénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razdo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
SPECIAL GASES DO BRASIL

Nome/Razédo Social do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicéo Financeira Favorecida
341-1TAU UNIBANCO S A

Codigo de Barras
34191 09081.42997.561446,63450.090004.5.9449000001 6628

Valor Nominal Desc. / Abat.
166,28 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 155845 REF 07 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E379FC2FADODF1AT9F9

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metrapolitanas)
0800-726-2125 {Demals Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

No. compramisso cliente

IBPJ

Emisséo 22 Via

Data do Crédita
21/08/2023

Data da Solicitacao
21/08/2023

Juros

0,00

Q0800 762 7777

SAC’ Atendimento 24h por dia, todos os dias.

PAGAMENTQ é;RhQE;;!Rg 4

Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
166,28

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.5712.229/0001-10

CPE/CNP) do Beneficirio

Original
18:835.198/0001-99

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

166,28

0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou defala)

.
Ouvidoﬂﬂ- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

D800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



@ Banco itai S.A| 3417 |

Recibo do Pagador
34191.09081 42097.561446 63450.090004 5 94490000016628

Benofciain e
PECIAL GASES DO BRASIL LTDA T ass 08000199 T ptjoar2023
niereen do Benelicano ISacndar,
DOS JESUITAS 550 - CIDADE INDL. SATELITE - GUARULHOS - SP - 07.231-060 _
ern Fooeo o e WTGoo Thcne
100/08429975-6 ' T 4 461345009
i on DocLmontd. AT oia 0o Procesean coio "Uior 0o Documnnio
31/07/2023 I N 31107/2023 166,28
Autenticagao Mecanica |

e L L R R I R R

@ Banco ltai S.A| 341-7 |

------------------—-—----------n--a---p---------

34191.09081 42997.561446 63450.090004 5 94490000016628

|

|

|

AR

--n.----—---u---u---hﬂ-..----.—--

M Banco ltau S.A | 341-7|

Il

p--u----—-—---n----------—---u-----—----

|l

il

34191.09081 42997.561446 63450.090004 5 94490000016628

[Cocal 6o Pogamanis oS
Até o vencimento, preferenciaimente no ltau. Apés o vencimento somente no ltau. 21/08/2023
DR Gt gene MCocqn do Bend
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 18.835.198/0001-99 1446/34500-9
m’:ﬁm Homer dn Docmento apdrin do Documonto. Rcn 1o ala do PHW mm
3110712023 155845-1 DM N 3110712023 109/08429975-6
o o Baran Carent SpRICI I Guardaacd ior =) Valor & men|
109 RS 166,28
n o) Dereor s bament
Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE ...coe.e.. (R$ 0,55)
APOS 21/08/2023 MULTA DE ......... {R$ 3,33)
fvT MaraiAdla
AMULTASERA COBRADAAPOS 1 DIA CORRIDO DO VENCIMENTO.
7 DIAS APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO APROTESTO
. (=) valor Cobrada
NFE 155845
pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
- ndareco: R AMADOR BUENO - 333 11 013-151 - CENTRO - SANTOS - SP
E CNPJ: Cm oa Bainn |
Ficha de Compensacdo
AUTENTICAGAO MECANICA

Comprovante de entrega

Pal ]
el { )Mudou-se
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Beneficiano { )Ausente
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA (IR "
Nosso Numero N° Documiento Vencimento Valor do Documento
{ ) Oulros = anotar no verse
109/08429975-6 155845-1 21/08/2023 166,28
Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




RECEBEMOS DL SPLCIAL GASES DO BRASILLTDA O5 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO

VALOR NOTA
RS 166,28

DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICACAO FF ASSINATURA N0 RECEBENOR

INSTEYUTO ALPHA DE MEDICEN A PARA SAUDE

DESTINATARIO N‘::
SERIE: 1

NF-e
000.155.845

SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA

R DOS JESUITAS, 550

CIDADE INDL. SATELUTE)

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DRI

CHAYVE DE ACESSO

0 - Entrada
1- Saida ]

2523 718 8351 9800 0199 S500 1000 1558 4510 0158 3231

% GUARULIOS
SPF.‘("U‘! Tt:ul-',\x:ﬁums:n N': 000.155.845 O prelet romicnAY an s
EGIAL cepoall  QERE : { . e

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OTERACAO

PROTOCOLO DE AU TORIZACAD DE USO

135231231825781 - 31/07/2023 15:18:20

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE!

INSCRIGAD BESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL ST TRIBUTARLA

(]
18.835.198/0001-99

796140310113
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAU
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 }31/07:2023
TNDIRECO BAIRRODISTRITO CLP ATA DI SAIDAENTIRADA

R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FONETFAX ur INSCRICAU ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTOS sp
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 2),08/2023 16628
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1MS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SLBSTITUICAO | VALORTOTAL DOS PROBUTON
166,28 29,93 0.00 0.00 166,28
TALOR DIVFRETE  [VALOR DO SEGITRO DESCONTO OUTRAS DESTESAS ACESSURIAS | VALOR DOTRI VALOR APRGX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3205 166,28
TR;\NSPQ!_!E\DORN()LUM ES TRANSPORTADOS
RAZAD SOUIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF ] ONBICPE
9-Sem Frete
ENDERELO MUNICIPIO UE | INSCRICAO ESTADUAL

QUANTINDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 GAS/CILINDRO 2,500.030,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[REI1 8 S s S RVICH NLA AN VALOR VALOR o N y i ALIQUOTAR VALOR APROX,
—— Hl.kllm,-\ul)ulllulll.lO‘.-l,u\lLU st 81 ferur g Unt. OUANE, INITARIN Jarat HCALC ICMS VALOR 1CMS VALUR I T o] oS TRIGIFTOS
24002 ONIT1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO ko000 J0 o0 | S102) M3 sa00n  [20,380000000 10190 1190 18,34 0,00 1500 | 000 3205
MEDICINAL 2.2 15.13 - CAP 1,00M3
5 CILINDRO(S)
130003 ONULOU2 AR, BINTETICO agsaunon [0 G0 ] 5102) M2 0000 2160000000 04,38 @38 L5 000 1500 | 000 0,00
- (MEDICINALY 2.2 CAP J.00M3
| CILTNDROIS)
CONTINUAGRO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
enida Nove do Abril, n 2800 Centro Cubatao 8P Loto:SG6-0-178/23 FAR:24/07/2023 10TE:SG-A-172/23 FAB.18/07/2023,
Valor Aproximado dos Tributoa R$ 32,05 (19,27%) Fonte: IBPT
0 Gomf;"a
3 i ﬂ
\gssandT: “ﬁ“a‘a

oo

DADOS ADICIONAIS £ne

N % = s 3 CIVLITL)
mthMALDI-.\((),\1I’I,Fl\-‘lf-.N‘ln\R1'h RESERY ADO AQ FISCO ﬁ 4, ") J
PEDIDO 192147 Vool ) i

Titules: Nro 109329/1 Venc. 21-08-2023 Valor 166,28
DECLARO QUE 0OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQU

Ty DITTNNN TRy W MWy WP 1

g CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, 1DENTIFICADOS, B ESTIVADOS PARA SUPORTAR oS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORIE E QUE ATENDEN AS ENIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ

NGOG

COMPETENCIA

/o




= e
. : : 4
it z
! ;
i ¥
: !

ieletones:
[(14) 2452-1517 « (11) 20856841

s Baf - Cuymines < 4

PEIRD

Gy U

! .
i
4

1

fim iy

P L
%
i

AT

co

@l

po




Telpfones!

S97 - (1) F0As G

(1) 24424

o sinn Jenietas, BHT - Do [ETERI RTHATHN

PF Do

¥y H
\ \
P "
! A = i
i i e / . ) S
[ !
i o
T Sy
: ‘»—]"
! /
i .
AR
' ' - SR
i i e
‘ f
y > i P J=pd
| i o i 5 by e
! . ; T e 1] S
; Fir : ;
|
{ ENE
|
‘: iy
i

! v -
1 1

3
! ?
i ! . i A i A il
i L ¥ 3 '
‘ :
i i
i ) -

i e :
7 o 1 ' W A + - o
b ] | RS .f ¢ } T
i Ia : 3
i
i
| i
: i
CPEE
; LET]
I3t 0t

: L bonasl
1 AELIHATA

510




Complemento do Tipo de Servico
NF 30553 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F1UE3’J‘DDBF3AD504C4B15F

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0B00-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

22108/ 5
/08/2023, 08:59 IBPJ nn 0 b [y H
Uiudw it
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SClnthdEf Comprovante de Pagamento de Titulos
Emissao 22 Via
No., compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003299 21/08/2023 210,50
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738‘322 21/08/2023 0123 /000130041276
Nome/Raz3o Social do Pagador Originat CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE OriginaL
14,512.229/0001-10
Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNP) do Beneficiario
EMBARE COMERCIO DE PRODUTQS HOSPITALARES Original
48.713.861/0007-43
Nome/Razao Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicao Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A
Codigo de Barras
23792.05605.90000.001QZG.ZUUDD.TI3008.1.945{)0000021050
Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
210,50 0,00 0,00 210,50
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

SAC- Atendimento 24h por dia, todos s dias.

0800 762 7777
0800 771 0401

(Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OU\"dorlu- Das Oh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.

0800 726 0322
08007710301

(Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



Recibo do pagador

237"2 I 23792.06606 90000.001926 20000.118008 1 94500000021050

Bgﬁgnmgm 7 AgencrsJComgoBsnahlc@m i * "Motivo do ndo nnlr:r.ga. (F;al% uso'da.emprssa entregadora}
EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EP -CNPJ; . | 2066-4/0001180-0 | 1 Mudou-so { ] Ausento [ }N3o existo . indicad
‘Pagador ;NossoNumem i [ }Recusado [ ] Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE : 09/00000019220-4 | | 100eoeddo [ Falectdo | { ] Outros (anotarno vorso)
Vencimenlo | Perausodobanco | Nimero do Documento| Espécie | Velor da Dacumento i y
2210812023 | i 305531 | oM [ 210,50 4
Recebemos o Titulo / Ausente ! Data ' ,Assma!ura T T Alessajidra I). Gomez
com as caracteristicas acima ! | o ' - .. __ Coordgnadora istrativa
< T : : S e : o ’ © o NSTITUTO ALPHA de Madisina para Saide

237'2 % 23792 06606 90000 001 926 20000 118008 1 94500000021050

Local de Pagamente G *|
Pagavel em qualguer banco ou correspondente ndo bancario, Vencimento

22i08/2023
‘Benefciéio EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EP - CNPUJ: 48.713.861/C|  Aabneia! Gadiss Bansticirc
R MONSENHOR DE PAULA RODRIGUES 213 VILA BELMIRO SANTOS SP 11075350 } 2066-4/0001180-0
Dala do Documento ‘NumerodoDocumanlo | Espscie Dec. ! Aomla ! Dala do Processamento i i " Nosso Nomero
25/07/2023 ; 0553-1 D i 25/07/2023 | 09/00000019220-4
Uso do Banco lep :Cartmu i Espécia I Quantidado : Valor i == ( }Valordo Dowmsmo
: 08 RS L 210,50

Insirugdes (Todas as |r?'forrnai'péss deste bloqusto sio de exclusiva rasponsabllidada o benaficidrio,}
Este documento néo pode ser substitufdo por depésno!ordem de pagto.
REF.: PEDIDO: 299404

(7- ) 'Ds;s-oun}u { Abalimento
7 (%) duros i Multa

(=) Valor Cobrado ~

~ Cobrar multa de R$4,21 para pagamento a partir de 23109!2023 o
Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDlCINA PARA SAUDE CPF/CNPJ

Rua Amador Bueno 333 - CJ.1816 Centro 14.512.229/0001-10

|

|

|

|
Cobrar juros de R$ 0,40 por dia de atraso para pagamento apts o vencimento. !l i

]

|
11013153 SANTOS SP | Cédigo de Baixa

Beneﬁmano Final:

B —




: IDENTIFICM.‘AO DO EMITENTE

1 EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSFITALARES LTDA - EP

| R MONSENHOR DE PAULA RODRIGUES, 213 - VILA
. BELMIRO - CEP;11075-350 - SANTOS - 8P
| TEL (13)3222-8564
i
' NATUREZA DE OPERAGAD
VENDA

INSCRICAO ESTADUAL

; 6331 837301 l !

DESTINATARIO/ IZE.ME'.I ENTE

1 DANFE

| DOCUMENTO AUXILIAR DA

5 NOTA FISCAL ELETR(_)EIC

1 0-ENTRADA [ 1 }

! 1-SAIDA peact

| N° 000030553 fl.1/1
SERIE 001

‘ ! INSCIUCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIG.

AR mm\mm\

" Consulta de autcmlcldadu no portal nnc:onal da NF-¢
‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
% ouno site da. Set’az Autorizadora

| PROTOCOLO PE AUTORIZACAD DE USO

135231 194467684 25/07/2023 13:32:08

1 CNPI I CPE

_ | 48713.861/0001-43

NOME / RAZAO SOCIAL 1 onensceF l DATA DA EMISSAQ
i INSTITUTO ALPHA I DE MEDICINA PARA SAUDE _ B . B | 14.512.229/0001-10 25/07/2023
" ENDERECO } CTBARRO/DISTRITO B | DATA SAIDATENTRADA
Rua Amador Bueno, 333 CI 1816 | _Centro 11013-153 1 25/07/2023
' MUNICIFIO | FONE/PAR T | INSCRICAOESTADUAL iuom DA SAIBA
P SANIOR o S | (13909055302 . LB ) 13:32:06
DUPLICATAS ) ‘ i L L o )
| WDUPLICATA _ VENC. VALOR | WDUPLICATA __ VENC, VALOR | NWROUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. __vALOR
‘00‘ e 2200812023 210,50, O A R [ el
CALCULO DO IMPOSTO o o R L
| BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS | BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALGR TOTAL DOS PRODUTOS ]
: 0,00 0,00 0,00 0,00 210,50
| VALOR DO FRETE , VALOR DO SEGURO "| DESCONTO | GUTRAS DESP. ACESS. I VALOR DO IPI | VALORTOTAL DA NOTA
| ! ' |
i 0.00 0,00 | 000! 0,00 | 0,00 210,50
‘'RANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSIORTADOS B I I
CpaziosociaL T o - {m T7E POR CONTA T COBIGO ANTT [viAcApovelcos T uF | CNPITCHF
‘- | 9. SEM FRETE 1
: ENDERECO © 1 Municiplo T [ UF [ INSCRICAQ ESTADUAI.
i .
CquaemoRpE T ERCE - { MARCA e T T ERAGRG Tessonaito 1| PESOLIQUIDD
| | R N——
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
- i i i ' | b LY 5 § OTAS
ﬁgﬁ,“gﬁ%‘, | ' DESCRICAODOMODUTO/SEVIED 4 LA AN ,.suw Ef}:ulla_hlu oo, iRl _{ AL lfisfo‘”ol. Al Tems IR | b [’é';‘lg'.‘”';i',‘l“
‘818 " GLOREXIDINA DEGERMANTE RIOHEX % 30049:)47'. 0102 | 5102 i | 50000, 34,0000 34,00 o, coL oool o.ool 0,00/ 000 0,00
' LITRO 1 Eo S . T
it | GLOREXIDINA AQUOSA RIOHEX 0.2% 29252923| 0102|5102 o “iQooo. 150000 €000] 0,00| o.nu\ ono& 0,00} 0,00 000
i jLITRO ; ! - b
14075 | SONDA URETRAL N°0G (MARK MED) Wamaaazm owoz{s102iun 300000 09500 28501 ) n,uu] 00|  ©000; 000, 000
12695 I'SONDA URETRAL N'08 (MARKMED) |eo1aaszs otozistoziun . 900000 1,000, 30,00| op0  o0ooi  0gol 000 000
16080 |SONDAFOLLEYSILICDNIZADAZVIAS N6 Igmnsgm mnz\smzmn 10,0000 5,8000 58,001 0,00 o00| 000 000, 00D
i | (WELL LEAD) S b ! T [N S R
rf (3
CENTRO DE CUSTO
} j’)
¢ ODiGO GERENCIAI
VAL
C OMPFTFN" Iﬁ
/j ") ( Lf )
Coordana ;
NOTITUTO 5 34k f Maticna por2 Sode
DADOS ADICIONAIS o
lNFORMACOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO AQ FISCO
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Cubatio, 25 julho de 2023.

[ COMUNICAGAO INTERNA B

C.I. 110.2023 — Alpha — Cubatao

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatédo e 0 Instituto Alpha de Medicina para satide vimos, por meio desta,
solicitar a compra do item abaixo para dispensacdo interna do Pronto Socorro Central.

01 LITRO - CLOREXIDINA DEGERMANTE RIOHEX 2%
04 LITRO - CLOREXIDINA AQUOSA RIOHEX

30 UN - SONDA URETRAL 06

30 UN - SONDA URETRAL 08

10 UN - SONDA FOLLEY SILICONIZADA 2 VIAS—Ne 16
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Instituto Alp\a\de_hﬂgdﬁ:ina para Satde
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Razio Sodial Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - (- 1816 - Centro ~ Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 33945103 | E-mail: contato@a]phainstItuto.com.br
Sitermvw.a\phainstiluto.mm.i)r
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